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Conformément  aux  prescriptions 
rituelles  les  paraschistes  avaient 
ouvert  avec  un  petit  couteau 
de  pierre  l’abdomen... 

I 

D’Hippocrate  à  Fernel 


S’IL  faut  en  croire  les  traités  classiques,  l’histoire  de  la  lithiase  biliaire 
ne  remonterait  guère  qu’aux  XIVe  et  XVe  siècles,  avec  Gentilis  et 
Benevenii.  C’est  en  vain  que  divers  auteurs  se  sont  appliqués  à  fouiller 
les  matériaux  et  les  documents  que  nous  ont  légués  les  précédents  siècles. 
“  L’antiquité  médicale,  constate  Fauconneau-Dufresne,  ne  fournit  que  des 
traces  équivoques  sur  la  connaissance  des  calculs  biliaires  ”  (1).  Nous  voyons 
même  F. -Th.  Frerichs,  biffant  d’un  trait  de  plume  tout  le  passé,  fixer  à  Fan 
de  grâce  1565  la  toute  première  observation  de  cholélithiase  :  Kentmann  (de 
Dresde)  en  aurait  été,  d’après  lui,  le  grand  découvreur  (2). 


(1)  Fauconneau-Dufresne,  La  Bile  et  ses  maladies  (Mémoire  à  i’Académie  de  médecine,  Paris, 
1846). 

(2)  Fr.  Théod.  Frerichs,  Traité  pratique  des  maladies  du  foie,  trad.  Duménil,  Paris,  1877. 
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Il  est  vrai  qu’une  opinion  diamétralement  opposée  a  été  formulée  par 
Aug.  Bonnet  dans  son  Traité  complet  théorique  et  pratique  des  maladies 
du  foie  (Paris,  1841)  :  “  La  connaissance  des  calculs  biliaires,  écrit-il, 
remonte  pour  ainsi  dire  à  l’origine  de  l’art.  Depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos 
jours,  il  n’est  peut-être  pas  un  auteur  distingué  qui  ne  parle  des  pierres  ou 
des  concrétions  calcaires  qu’on  a  rencontrées,  soit  dans  le  foie,  soit  dans 
ses  annexes  Mais,  dans  sa  thèse,  d’ailleurs  excellente  (i),  le  Dr  Muleur 
s’élève  véhémentement  contre  cette  affirmation  qu’il  juge  peu  scientifique. 
Soutenir  de  pareils  faits,  dit-il,  “  c’est  aller  vite  en  besogne  et  faire  de 
l’histoire  à  grands  traits  ”.  Et  à  son  tour,  après  avoir  laborieusement 
compulsé,  dans  le  texte  même,  les  écrits  des  anciens  auteurs,  il  admet  qu’en 
matière  de  cholélithiase  leur  ignorance  demeura  complète. 

Cependant,  grâce  aux  recherches  nouvelles,  il  apparaît  aujourd’hui  hors 
de  doute  que  les  calculs  de  foie  furent  connus  depuis  une  antiquité  très  haute. 
Leur  existence  a  été  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  âges,  et  le  fait  que  nos 
égyptologues  en  ont  trouvé  la  trace  n’a  rien  qui  puisse  surprendre.  C’est 
ainsi  que,  dans  une  communication  au  VIe  Congrès  préhistorique  de  France  (2), 
M.  le  P'  Le  Double  (de  Tours)  consacre  un  important  paragraphe  à  la 

r 

calculose  “  dont  l’existence  en  Egypte,  quand  la  couronne  de  fer  du  soldat-roi, 
Menés,  y  eut  remplacé  la  tiare  d’or  du  grand-prêtre,  nous  est  révélée  par  la 
conservation  multiséculaire  de  plusieurs  calculs  biliaires  ”.  L’éminent  savant 
signale  notamment  que  “  la  vésicule  du  fiel  d’une  des  momies  exposées,  à 
l’abri  d’une  vitrine,  dans  le  Musée  du  Collège  royal  des  Chirurgiens  de 
Londres  (3),  contient  plusieurs  petites  pierres  d’un  noir  brillant,  de  forme 
variée,  de  dimensions  inégales,  à  surface  lisse  ou  hérissée  d’aspérités,  et 
dans  chacune  desquelles  on  a  reconnu  la  présence  de  la  cholestérine  et  de 
matières  colorantes.  Conformément  aux  prescriptions  rituelles,  les  para- 
schistes,  après  avoir  ouvert,  avec  un  couteau  de  pierre  (4),  l’abdomen  d’un 
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des  plus  puissants  dignitaires  de  l’Egypte  royale  que  des  coliques  hépatiques 
avaient  tourmenté  sa  vie  durant,  en  avaient  retiré  le  foie,  ainsi  que  les  autres 
viscères,  et  les  avaient  déposés,  après  les  avoir  imprégnés  de  natron  et  de 
substances  résineuses,  dans  des  canopes,  où  ils  étaient  demeurés  à  l’abri  des 
outrages  du  temps  ”. 


(ij  Georges  Muleur,  Essai  historique  sur  l’affection  calculeuse  du  foie.  Thèse,  Paris,  1884. 

(2)  A. -F.  Le  Double,  La  Médecine  et  la  Chirurgie  dans  les  temps  préhistoriques  (VI®  Con¬ 
grès  préhistorique  de  France,  Tours,  août  1910). 

(3)  Revue  préhistorique,  p.  239,  Paris,  1908. 

(4)  Hérodote. 
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Chapitre  I.  —  Au  début  du  XIVe  siècle,  Gentilis 
dit  Foligno,  médecin  réputé  de  Venise,  découvrit 
dans  un  cadavre  qu’il  embaumait  une  pierre  de 
coloration  verdâtre... 
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Un  fait  demeure,  malgré  tout,  indéniable  :  c’est  que  les  deux  grands 
ancêtres  de  la  Médecine,  Hippocrate  et  Galien,  n’ont  point  connu  la  lithiase 
biliaire.  A  peine  ont-ils  su  discerner  le  syndrome  “  colique  hépatique  ”  dont 
ils  ne  parlent  qu’en  termes  vagues.  Dans  les  livres  hippocratiques  on  ne 
trouve,  en  effet,  qu’une  simple  allusion  à  ceux  “  qui,  sans  cause,  éprouvent 
une  douleur  des  lombes  et  de  côté,  et  deviennent  ictériques  ”  (1).  Galien, 
quatre  siècles  plus  tard,  n’apporte  guère  plus  de  précisions  :  il  définit  toutefois 
les  caractères  de  la  douleur  ressentie  à  l’hypocondre  droit,  insiste  sur  son 
paroxysme  au  moment  de  la  toux  et  sur  son  irradiation  à  la  clavicule  ;  il 
signale  même  que  ‘  ‘  certaines  personnes  prétendent  avoir  rendu,  à  la  suite  de 
violents  efforts  et  de  très  vives  douleurs,  quelques  pierres  dures  analogues  à 
celles  qui  naissent  dans  la  vessie  ”  ;  mais,  comme  il  n’a  pu  contrôler  le  fait,  il 
n’y  attache  aucune  importance  et  se  montre  même  quelque  peu  sceptique 
sur  sa  réalité. 

Sans  doute,  les  anciens  n’avaient  la  ressource  ni  des  autopsies,  ni  de 
l’analyse  des  fèces,  si  fort  en  honneur  aujourd’hui,  mais  leur  ignorance  sur 
ce  chapitre  surprend  d’autant  mieux  que  l’étude  du  foie  concentrait  toute  leur 
attention.  C’était  pour  eux  le  centre  de  l’activité  végétative  ;  c’est  en  lui  que 
Galien  faisait  résider  le  développement  de  la  chaleur,  de  la  conversion  du 
chyle  en  sang,  le  point  d’origine  des  veines  (2).  Quant  à  la  bile,  considérée 
comme  l’une  des  quatre  humeurs  principales,  elle  était  mise  en  relation  de 
causalité  avec  presque  toute  la  pathologie  :  Ahrun,  prêtre  d’Alexandrie, 
auteur  du  plus  ancien  traité  que  les  Arabes  aient  possédé,  s’étend  longuement 
sur  ses  altérations,  et  Gorrœus,  résumant  les  observations  des  médecins  de 
l’antiquité,  en  décrit  avec  minutie  quantité  de  variétés  pathologiques  :  “  la 
bile  noire,  la  rouge,  la  glastée,  l’érugineuse,  l’azurée,  la  vitelline,  la  jaune,  la 
brune,  la  porracée,  la  jaunâtre  moins  chaude  que  la  jaune,  la  liquide, 
l’aqueuse,  etc.,  etc.  ”.  Si  durable  fut  l’empreinte  du  galénisme  que  nous 
voyons  encore,  au  début  du  XVIIe  siècle,  Riolan  exhorter  les  médecins  à  se 
consacrer  à  l’étude  du  foie,  qui  est  vitœ  et  nutricatus  fundamentum.  Pour 
ébranler  cette  suprématie  hépatique,  il  fallut  les  découvertes  d’Aselli,  de 
Pecquet,  de  Glisson,  et  surtout  les  polémiques  ardentes  de  Bartholin  qui, 
dans  la  joie  du  triomphe,  composa  une  inscription  funéraire  pleine  d’ironie, 
dans  laquelle  il  proclamait  victorieusement  la  fin  de  la  domination  du  foie. 
Il  est  vrai  que  sa  réhabilitation  ne  devait  guère  tarder,  grâce  aux  progrès 
de  la  physiologie  expérimentale. 


(1)  Hippocrate,  Prenot.  Coag.,  2e  sect.  3 1 g  (d’après  Muleur). 

(2)  Galien,  Œuvres,  trad.  Daremberg,  Paris,  1 856. 


Vers  1320,  près  du  marais  de  Kitaya 
en  Russie,  une  armée  entière,  hommes, 
chevaux  et  bagages,  s’est  trouvée 
pétrifiée. 


II 

De  Paracelse  à  Morgagni 

- 


PARACELSE  est,  avec  son  contemporain  Fernel,  l’un  des  maîtres  qui 
ont  le  plus  illustré  l’histoire  de  la  lithiase  biliaire.  Sans  doute,  il  s’est 
montré  plus  alchimiste  que  clinicien  et  a  subi,  avec  une  naïveté  parfois 
plaisante,  l’influence  de  l’empirisme  et  des  superstitions.  Mais  il  a  été  tout  à 
la  fois  un  innovateur  heureux,  un  vulgarisateur  habile,  un  critique  passionné, 
et  l’on  ne  saurait  oublier  que  c’est  grâce  à  ses  polémiques,  souvent  pleines  de 
rudesse  et  d’âpreté,  que  le  galénisme  vit  pâlir  sa  brillante  étoile. 

La  grande  théorie  pathogénique  qu’édifia  Paracelse  est  celle  du  tartarus 
et  des  “  maladies  tartaréennes  ”,  comprenant  non  seulement  les  lithiases, 
mais  la  goutte,  le  rhumatisme  et  bon  nombre  d’affections  héréditaires  ou  non. 
Sous  l’action  d’un  principe  coagulateur,  dénommé  “  esprit  de  sel  ”,  ce,  tarta¬ 
rus  —  auquel  il  reconnaît  une  double  origine  exogène  (alimentaire)  et  endo¬ 
gène  (par  assimilation  défectueuse)  —  se  fixe  dans  les  divers  organes  et  “  y 


Chapitre  II.  —  Quant  à  Sydenham,  réputé  cependant  observateur 
habile,  il  commit  l’inconcevable  faute  de  considérer  la  colique 
hépatique,  dont  il  vit  maints  exemples  chez  les  femmes,  comme 
une  manifestation  hystériqiie  ou  hypocondriaque... 
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pousse  à  la  façon  des  petites  pierres  qu’on  rencontre  dans  les  éponges  ”  (1). 
De  son  accumulation  dans  le  foie  semblent  dépendre  les  douleurs  hépatiques 
qui  surviennent  avec  une  périodicité  presque  régulière. 

Ajoutons  que  Paracelse  reconnaissait  une  étroite  parenté  entre  la  goutte, 
la  gravelle  et  la  calculose  hépatique;  qu’il  rattachait  ces  affections  au  même 
élément  causal,  une  viciation  nutritive;  qu’il  en  avait  également  remarqué  la 
transmissibilité  par  hérédité  et  l’alternance  possible  chez  les  descendants, 
de  telle  sorte  que,  malgré  ses  imperfections,  son  œuvre  évoque,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  l’idée  d’une  diathèse  générale  et  marque  un  premier  pas  vers  la 
conception  moderne  des  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition. 

Les  écrivains  qui  suivent ,  tout  en  maintenant  ainsi  élargi  le  cadre  de  la 
lithiase  biliaire,  ont  apporté  aux  théories  de  Paracelse  certaines  variantes  : 
c’est  ainsi  que  nous  voyons  Plater  (1536-1614)  admettre  comme  cause  effi¬ 
ciente  des  productions  calculeuses  la  “  terrestréité  ”  du  sérum,  dont  le  limon, 
en  s’agglutinant,  encrasse  les  vaisseaux;  Cardan  (1569),  renouveler  l’opinion 
de  Fernel  sur  la  stagnation  de  la  bile;  Van  Helmont  (1664),  invoquer  un 
ferment  pétrificateur,  d’origine  hydrique,  qui  agirait  par  une  sorte  d’action 
de  présence. 

Beaucoup  plus  importants  apparaissent  les  travaux  de  Glisson  (La  Haye, 
1654),  dont  on  sait  les  belles  recherches  sur  la  structure  du  foie  et  la  sécré¬ 
tion  de  la  bile  ;  ceux  de  V/epfer  (1658),  qui  fixe  les  lois  génératrices  de  l’ictère 
par  obstruction;  puis  ceux  de  Bartholin  (1661),  de  Bobrenski  (1662),  etc., 
que  le  D1 2  Muleur  a  minutieusement  étudiés. 

Notons,  d’après  cet  auteur,  que  nous  sommes  redevables  à  W.  Coïter 
(1573)  de  la  première  observation  de  lithiase  du  cholédoque.  Notons  égale¬ 
ment  la  remarque,  faite  pour  la  première  fois  par  Scultet  en  1653,  de  la  cor¬ 
rélation  possible  entre  la  lithiase  biliaire  et  diverses  affections  générales  ou 
locales,  en  particulier  avec  le  cancer.  Aujourd’hui  encore,  cette  corrélation 
est  des  plus  discutées  :  William  la  nie,  alors  que  John  Mac  Glinn,  s’appuyant 
sur  une  statistique  toute  récente  et  très  démonstrative  (2) ,  se  croit  autorisé  à 
l’admettre. 

Ce  qu’enfin  il  convient  de  mentionner,  c’est  que,  malgré  l’abondance  des 
narrateurs,  le  tableau  descriptif  de  la  colique  hépatique  demeura  longtemps 
fort  incomplet  et  que,  plus  longtemps  encore,  la  vraie  cause  de  ce  grand 
symptôme  révélateur  resta  méconnue.  Ainsi  que  tous  ses  devanciers,  Glisson, 


(1)  Paracelse,  De  Tartaro ,  sive  Mb r bis  tartareis,  1 563. 

(2)  John  Mac  Glinn,  The  Therap.  Ga\.,  1911,  n°  4  (sur  un  total  de  5o6  calculeux,  cet  auteur 
a  trouvé  406  fois  un  cancer  des  voies  biliaires). 
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bien  que  lithiasique  lui-même,  ne  sut  pas  en  saisir  le  mécanisme,  qu’il  appar¬ 
tenait  à  Bartholin  de  préciser  (1661).  Quant  à  Sydenham,  réputé  cependant 
observateur  habile,  il  commit  l’inconcevable  faute  de  considérer  la  colique 
hépatique,  dont  il  vit  maints  exemples  chez  des  femmes,  comme  une  manifes¬ 
tation  hystérique  ou  hypocondriaque  (1).  Au  reste,  bien  avant  lui,  les  coliques 
hépatiques  avaient  donné  lieu  à  d’étranges  méprises  :  telle  l’observation  rap¬ 
portée  par  Kentmann  (1565),  d’un  jeune  homme  qui,  de  l’avis  des  médecins, 
avait  dû  absorber  un  philtre  en  Italie  ;  or,  à  son  autopsie,  furent  trouvés 
vingt-deux  calculs  dans  la  vésicule;  —  tel  aussi  le  cas  de  Hueldedreich 
(1665),  concernant  une  lithiasique  biliaire  qui  se  croyait  habitée  par  une 
vipère  vivante  et  fit  partager  sa  croyance  à  tout  son  entourage  ;  or,  ce  fameux 
serpent,  constate  Hueldedreich,  n’était  autre  qu’un  gros  calcul  remplissant 
la  “  vessie  du  fiel  ”  avec  plusieurs  calculs  plus  petits  “  comme  enfants  sor¬ 
tis  du  ventre  d’une  mère  ”  (2). 

Mais  reprenons  notre  historique  et  voyons,  avec  Sylvius  (1667),  les  chi¬ 
mistes  faire  leur  entrée  en  scène.  Certes,  leur  science  ne  constitue  encore  qu’un 
bien  léger  bagage,  mais  leurs  efforts  sont  louables  et,  en  tout  état  de  cause, 
rachètent  certaines  de  leurs  erreurs. 

Chef  d’une  école  nouvelle,  Sylvius  édifie  donc  la  théorie  chimique  de  la 
lithiase  et,  comme  élément  fondamental  présidant  à  la  coagulation,  admet  un 
état  visqueux  particulier  de  la  bile.  Si  celle-ci  se  concrète  en  calculs ,  c’est  le 
fait  d’un  “  suc  terreux  austère  ”  et  de  l’acidité  (3).  Dès  lors,  la  thérapeutique 
à  mettre  en  œuvre  devra  viser  à  combattre  cette  viscosité  du  fiel,  ce  que 
pourront  faire  les  “  sels  volatils  âcres 

Ettmuller  (1644-1683),  qui  adopte  ces  mêmes  idées,  s’applique  à  la  décou¬ 
verte  d’un  dissolvant  des  concrétions,  mais  avoue  l’insuccès  de  ses  recherches. 
Il  fait,  en  outre,  un  premier  essai  de  vivisection  chez  le  chien,  afin  d’étudier 
la  fonction  de  la  vésicule  que  la  plupart  des  auteurs  considéraient  comme  le 
centre  de  la  sécrétion  biliaire,  mais  cet  essai  fut  également  infructueux. 

Borrichius  (1675)  admet,  lui  aussi,  que  la  coagulation  de  la  bile  a  pour 
principal  facteur  une  acidité  anormale  provenant  du  sang  et,  pour  élément 
secondaire,  la  stagnation  de  la  bile  dans  la  vésicule.  Il  signale,  d’autre  part, 
la  coexistence  possible  des  deux  lithiases  biliaire  et  urinaire,  ce  qu’avaient 
déjà  fait  Colombus,  Plater,  Schneider,  Wepfer,  Hœschtetter,  et  comme  le 
feront  parla  suite  Baglivi,  Bianchi,  Vater,  Morgagni  et  bien  d’autres.  Deux 

(1)  Sydenham,  Observaciones  medicœ  circa  morborum  acutorum  historiam,  etc.,  1676. 

(2)  D’après  Muleur,  loc.  cit. 

(3)  Sylvius  de  la  Boe,  Praxeos  medicœ  idea  nova  libri  IV,  1667. 


exemples  particulièrement  typiques  à  cet  égard  seront  celui  du  frère  Corne, 
qui  trouva  les  deux  reins  remplis  de  calculs  chez  un  sujet  dont  la  vésicule 
contenait  quantité  de  concrétions  biliaires,  et  celui  de  Ferrand,  rapporté  par 
Nicolas  Venette  (Traité  des  pierres ,  p.  71),  qui  vit  le  corps  du  seigneur  de  la 
Roche-Posay  “  ayant  la  vessie,  les  reins  et  la  vésicule  du  fiel  pleines  de 
pierres 

Avec  Morton  (1689),  qui  précise  certains  caractères  de  l’hépatalgie,  puis 
avec  Richter  (1699)  et  Baglivi  (1702),  les  chimistes  continuent  à  considérer 
les  principes  âcres  et  acides  comme  l’origine  première  des  calculs.  A  cette 
âcreté,  Richter  associe  le  fameux  “  ferment  pétrifique  ”  qu’avait  conçu  l’ima¬ 
ginatif  Van  Helmont.  Comme  lui,  il  ajoute  foi  aux  plus  étranges  phénomènes  : 
dés  femmes,  des  cavaliers,  des  animaux  métamorphosés  en  statues  de  pierre. 
“  Vers  1320,  dit-il,  près  du  marais  de  Kitaya,  en  Russie,  une  armée  entière, 
hommes,  chevaux,  bagages,  s’est  trouvée  pétrifiée  ;  ces  effets  merveilleux, 
c’est  Y  archée  de  l’air  qui  les  a  produits  ;  comment  s’étonner  dès  lors  des  ver¬ 
tus  lapidifiques  de  l’eau,  surtout  lorsqu’elle  est  prise  en  boisson  ?”  Et  il 
ajoute  :  “  Si  tous  les  buveurs  ne  deviennent  pas  goutteux  ou  calculeux,  c’est 
parce  que,  chez  ces  derniers,  il  y  a  une  vertu  expulsatrice  suffisante,  une 
vigueur  des  reins,  bien  constituée,  capable  d’exterminer  les  crudités  ”  (1). 

Entre  temps,  bon  nombre  d’auteurs  s’étaient  appliqués  à  décrire  avec 
soin  les  cholélithes.  Déjà,  en  1506,  Benevenii  en  avait  esquissé  les  diverses 
teintes  :  Caménicène  en  avait  vu  de  rouges,  Cooper  et  Nerctius  de  bleus,  d’au¬ 
tres  observateurs  en  signalent  de  “  blancs  comme  neige  ”,  de  “  brillants 
comme  argent  ”  ou,  au  contraire,  de  brunâtres,  de  verdâtres,  de  jaunâtres 
ou  de  franchement  noirs,  bref  toute  la  gamme  des  colorations.  Reverhost  (2) 
croira  pouvoir  établir  que  la  teinte  des  calculs  est  d’autant  plus  pâle  que  les 
sujets  sont  plus  jeunes,  mais  c’est  une  assertion  que  combattra  Morgagni. 

La  densité  spéciale  des  cholélithes  est  également  un  point  que  les  auteurs 
ont,  de  bonne  heure,  cherché  à  préciser.  Dès  1554,  Fernel  avait  remarqué 
qu’ils  sont  légers  et  que,  plongés  dans  l’eau,  ils  surnagent.  Scaliger  fit  la  même 
constatation  quelques  années  plus  tard.  Aussi  tous  les  anciens  médecins,  de 
même  que  Sœmmering,  Gren  et,  à  une  époque  plus  récente,  L’Héritier  et 
Valentin  croiront-ils  à  cette  faible  densité  des  calculs,  laquelle,  comme  l’avait 
prévu  Morgagni  et  comme  le  dit  Frerichs  (3),  n’est  en  réalité  le  fait  que  des 
calculs  desséchés  et  aérés. 


(1)  Richter,  Dissertatio  medico-inaugurcilis,  1699,  et  JMuleur,  loc.  cit.,  p.  1 35. 

(2)  Reverhost,  Dissert,  de  motu  bilis. 

(3)  Frerichs,  trad.  Duménil,  Paris,  1877. 


Une  autre  particularité  à  laquelle  les  cliniciens  de  l’ancien  temps  atta¬ 
chaient  grande  importance  est  celle  de  l’inflammabilité  et  de  la  combustibilité 
des  calculs  signalée  en  1625  par  Cortosi.  Baglivi  (1702)  et  Bianchi  (1725), 
qui  ont  longuement  insisté  à  ce  sujet,  en  concluent  tous  deux  à  la  présence 
dans  labile  d’un  principe  résineux  ou  sulfureux.  Dés  lors,  écrit  Muleur,  “  ce 
phénomène  ne  tardera  pas  à  devenir  le  procédé  expérimental  le  plus  vulgaire 
pour  déterminer  le  caractère  biliaire  des  concrétions  organiques 

Quant  à  la  forme  et  à  la  structure  des  calculs,  elles  ne  manquèrent  point 
d’être  attentivement  notées  par  les  observateurs.  Le  cas  de  la  fameuse  pierre 
de  Fabrice  de  Hilden  (1612),  à  structure  feuilletée,  est  connu  de  tous.  Certains 
exemples  ne  sont  pas  moins  curieux,  tels  ceux  de  Vater,  qui  recueillit  un  cal¬ 
cul  figurant  un  petit  cœur  ;  de  Hubert,  qui  en  vit  un  arqué  comme  une  clef  de 
voûte  ;  de  Van  Swieten,  dont  la  belle-mère  expulsa  une  pierre  blanche  res¬ 
semblant  en  tous  points  à  la  phalange  d’un  pouce.  Pour  sa  part,  Giisson  eut 
l’occasion  d’observer  des  concrétions  arborescentes  et,  plus  tard,  Seifert  en 
vit  d’étoilées.  Sans  qu’il  y  ait  lieu  de  s’étendre  davantage  à  ce  propos,  notons 
que  le  premier  auteur  qui  ait  étudié  avec  quelque  exactitude  la  structure  des 
cholélithes  est  Walter  (1755),  lequel  fit  dessiner  la  riche  collection  du  musée 
de  Berlin.  Il  divisait  les  calculs  en  trois  classes  :  lapilli  striati,  làmelîati  et 
corticati. 

Enfin,  la  grosseur  des  calculs  mérite  une  courte  mention.  S’il  en  est  de 
microscopiques,  formant  avec  leur  enrobage  de  mucus  et  de  bile  une  sorte 
de  bouillie  noirâtre,  il  en  est  de  très  volumineux,  dont  certains  constituent 
des  curiosités  véritables.  Déjà  Baillie  et  Sage  (J.  des  Savants ,  sept.  1697) 
en  avaient  vu  ayant  au  moins  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule.  Richter  a  décrit 
une  concrétion  dont  le  volume  égalait  deux  fois  celui  de  la  vésicule.  Mais  le 
cas  le  plus  digne  de  remarque  est  celui  de  Meckel,  qui  se  trouve  gravé  dans 
les  Mémoires  de  l’Académie  de  Berlin  :  il  s’agit  d'un  calcul  cylindrique  qui 
remplissait  la  vésicule  d’un  hydropique  et  qui  mesurait  —  fait  prodigieux  — 
15  centim.  de  long,  6  centim.  de  diamètre  et  12  centim.  1/2  de  circonférence. 

Selon  la  remarque  de  Fauconneau-Dufresne  (1),  il  n’est  pas  rare  que  de 
très  gros  calculs  soient  formés  par  la  réunion  de  calculs  plus  petits  :  c’est  ainsi 
que,  dans  une  observation  empruntée  par  Morgagni  aux  Ephémérides  des 
curieux  de  la  nature,  il  est  question  d’un  globe  calculeux  qui  pesait  2  onces  1/2 
et  qui,  après  avoir  été  retiré  de  la  vésicule,  se  sépara  en  soixante  calculs 
tous  pentaèdres. 

Cette  digression  sur  les  cholélithes  ne  doit  pas  nous  faire  perdre  de  vue 


(i)  Fauconneau-Dufresne,  La  Bile  et  ses  maladies,  Paris,  1846. 


la  succession  des  auteurs  dont  les  travaux,  sans  cesse  plus  nombreux,  plus 
importants  et  plus  rigoureusement  scientifiques,  ont  fait  progresser  l’étude 
de  la  lithiase  biliaire.  Durant  la  première  moitié  du  XVIIIe  siècle,  où  nous 
sommes  arrivés  maintenant,  quelques  grands  noms  méritent  d’être  mis  parti- 
culièrement  en  relief  :  tel  Vater  (1726),  qui  décrit  avec  justesse  les  troubles 
résultant  de  la  migration  intestinale  des  calculs;  tel  Vallisnieri  (1729),  qui 
édifie  la  théorie  mécanique  de  la  douleur  dans  la  colique  hépatique  et  dont 
les  recherches  sur  la  dissolution  des  calculs  inspireront  plus  tard  Durande  ; 
tel  surtout  Hoffmann  (1733),  qui  a  consacré  à  la  cholélithiase  un  véritable 
traité  où  ne  sont  négligées  ni  l’étiologie,  ni  la  pathogénie,  ni  les  symptômes 
différentiels  de  l’affection. 

Il  nous  faudrait  citer  encore  Bianchi,  avec  son  chapitre  de  YHistoria 
hepatica  (1725)  ;  J.-L.  Petit,  avec  son  mémoire  sur  les  Tumeurs  biliaires , 
présenté  à  l’Académie  royale  de  chirurgie  (1743);  Sabatier,  avec  sa  thèse 
brillamment  soutenue  devant  la  Faculté  de  Montpellier  (1758)  ;  —  puis  aussi 
Haller,  qui  fut  un  grand  physiologiste  ;  Sauvages,  un  excellent  clinicien  ;  Mor- 
gagni,  le  plus  érudit  des  anatomistes.  L’œuvre  de  ce  dernier  a  été  infiniment 
importante  :  en  particulier,  sa  Lettre  XXXVIIe,  qui  redressa  bien  des  erreurs, 
peut  être  considérée  comme  le  tableau  fort  pittoresque  et  précis  des  connais¬ 
sances  acquises  de  son  temps.  Mais  force  est  de  nous  borner,  car,  à  partir  de 
cette  époque,  il  n’est  guère  d’auteurs  qui  n’aient  apporté  leur  “  pierre  ”  à 
l’édifice.  Le  mot  est  d’autant  mieux  de  circonstance  qu’il  s’agit  de  “  lithiase  ”. 


Baillie  et  Sage  en  avaient  vu,  ayant  au  moins 
ia  grosseur  d’un  œuf  de  poule. 
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Un  homme  rendit  par  l'anus  une 
véritable  corde  de  3  centimètres 
d’épaisseur  et  longue  de  plus 
d’un  mètre  ! 
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De  Fourcroy  à  Bouisson 


LA.  fin  du  XVIIIe  siècle  a  été,  pour  l’étude  de  la  lithiase  biliaire,  une 
époque  fertile  en  efforts  comme  en  progrès.  De  grands  maîtres  l’ont 
illustrée,  — des  chimistes  surtout,  —  qui  tantôt  redressèrent  les  erreurs 

1 

commises,  tantôt  affirmèrent  scientifiquement  des  vérités  déjà  soupçonnées, 
tantôt  enfin  mirent  en  lumière  d’importants  faits  nouveaux. 

De  toutes  les  questions,  celle  qui  captiva  alors  le  plus  les  esprits,  fut 
celle  de  la  composition  des  calculs.  Jusque-là  les  auteurs  avaient  été  unanimes 
à  les  croire  uniquement  formés  de  bile  concrète.  C’est  en  vain  que  Galeatti  (1748) 
avait  tenté  un  premier  essai  d’analyse ,  puis  que  Boerhaave,  Hartmann,  Ludwig 
et  Spielmann  avaient  multiplié  les  expériences.  Ce  préjugé  semblait  indéra¬ 
cinable,  lorsqu’en  1768,  Poulletier  de  la  Salle,  traitant  des  cholélithes  par 
l’alcool  bouillant,  obtint,  après  filtration  et  refroidissement,  un  grand  nombre 
de  cristaux  brillants  qu’il  compara  à  l’acide  borique  et  aux  fleurs  de  benjoin. 
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Dix  ans  après,  Vicq  d’Azyr  retrouva  ces  mêmes  concrétions  cristallines 
et  en  fit  la  base  d’une  classification  nouvelle  des  cholélithes,  mais  c’est  au 
savant  chimiste  Fourcroy  qu’il  appartenait  de  compléter  et  de  parfaire  les 
recherches  de  Poulletier.  Dans  ses  trois  mémoires  à  la  Société  royale  de 
médecine  (1783,  1789  et  1801),  il  a  montré  que  tous  les  calculs  biliaires  de 
l’homme  renferment  une  substance  particulière,  qui  cristallise  en  paillettes 
blanchâtres  et  présente  grande  analogie  avec  le  blanc  de  baleine,  d’où  le 
nom  d '  adipocire  qu’il  lui  donna.  Plus  tard,  Chevreul,  après  en  avoir  con¬ 
trôlé  l’existence,  substitua  à  cette  appellation  celle  de  cholestérine. 

Si  capitale  qu’elle  fût,  l’œuvre  de  Fourcroy  demeurait  cependant 
incomplète.  Pour  que  la  composition  des  calculs  soit  bien  précisée,  il  restait 
à  reconnaître  et  à  définir  le  rôle  de  la  matière  colorante:  ce  que  fit  Thénard, 
dont  les  travaux  reçurent  bientôt  la  confirmation  de  Pujol  (1802),  de 
Saunders  (1804),  de  Portai  (1813)  et  de  bien  d’autres. 

A  propos  de  Pujol  dont  le  mémoire  sur  la  colique  hépatique  est 
justement  célèbre,  mentionnons,  en  passant,  un  cas  curieux  dont  il  fut  le 
témoin  :  c’est  celui  d’un  homme  qui,  “  après  autant  d’efforts  que  pour  un 
accouchement,  rendit  par  l’anus  une  véritable  corde  de  3  centimètres 
d’épaisseur  et  dont  la  longueur,  divisée  en  plusieurs  morceaux,  formait  un 
total  de  plus  d’un  mètre.  Elle  était  composée  de  bile  concrète  et  ne  pouvait 
évidemment  s’être  agglutinée  que  dans  l’intestin  (1)  ”.  A  coup  sûr,  il  n’existe 
pas,  dans  la  littérature,  d’autre  exemple  d’une  si  copieuse  défécation. 

De  son  côté,  Portai  a  relaté  certaines  observations  de  quelque  intérêt, 
concernant  notamment  l’expulsion  de  cholélithes  par  l’estomac.  Un  calcul 
du  comte  de  Guemès,  dont  Portai  était  le  médecin,  s’offrit  cette  porte  de 
sortie.  Au  reste,  plusieurs  cas  analogues  avaient  déjà  été  publiés.  Le  premier 
en  date  est  celui  de  J.  Julianus  (cité  par  Donatus,  puis  par  Morgagni),  qui 
envoya  de  Forti  à  Gentilis,  “  une  pierre  de  la  grosseur  d’une  noix,  laquelle 
avait  été  rejetée  par  le  vomissement,  après  une  douleur  d’estomac.  La  dureté 
de  cette  pierre  surpassait  celle  du  gypse  et  sa  forme  était  celle  d’un  œuf  ”  (2). 
A  son  tour,  Fréd.  Hoffmann  parle  d’un  malade  qui,  “  dans  le  fort  d’une 
colique  hépatique,  après  avoir  pris  imprudemment  un  purgatif  drastique, 
rendit  par  la  bouche  20  calculs  anguleux,  pesant  1  drachme  1/2  ”  (3). 
Bricheteau,  Petit,  Bouisson,  etc.,  ont  rapporté,  par  la  suite,  de  semblables  faits. 

Portai,  que  favorisa  l’observation  des  cas  curieux,  eut  aussi  l’occasion 

(1)  Pujol,  Mémoire  sur  la  colique  hépatique,  Paris,  1802. 

(2)  Morgagni,  Lettre  XXXVIIe. 

(3)  Fauconneau-Dufresne,  loc.  cit. 
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de  rencontrer  chez  un  enfant  de  25  jours,  mort  avec  un  ictère,  plusieurs 
calculs  dans  les  canaux  hépatique  et  cholédoque.  Une  trentaine  d’années  plus 
tard,  Bouisson  (de  Montpellier)  trouva  trois  calculs  dans  la  vésicule  d’un 
nouveau-né.  Ce  sont  assurément  là  des  anomalies  rarissimes. 

Les  grands  progrès  qu’avait  accomplis  la  chimie  avec  Poulletier, 
Fourcroy  et  Thénard  devaient  naturellement  susciter  de  parallèles  efforts 
de  la  part  des  thérapeutes.  L’heure  semblait  proche  où  allait  se  résoudre  le 
fameux  problème  qu’ils  s’étaient  depuis  longtemps  posé,  à  savoir  la  découverte 
d’un  dissolvant  des  concrétions.  Un  moment,  Ettmuller  avait  cru  triompher 
en  proposant  l’esprit  de  nitre,  mais  son  bel  enthousiasme  ne  fut  qu’éphémère 
et  sa  médication  sombra  comme  toutes  celles  inutilement  tentées  jusque-là  : 
les  alcalis,  l’alun,  l’huile  de  tartre,  l’esprit  de  vin  rectifié,  l’esprit  de  corne 
de  cerf,  voire  même  l’urine  humaine.  Un  moment  aussi,  Vallisnieri,  mentionné 
ci-dessus,  s’était  montré  plein  d’espoir  :  étant  parvenu  à  dissoudre  certaines 
concrétions  à  l’aide  d’un  mélange  d’alcool  et  de  térébenthine,  il  annonça 
victorieusement  sa  trouvaille...  pour  finalement  avouer  sa  défaite. 

Les  recherches  de  Vallisnieri  ont  été  cependant  l’origine  première  du 
remède  de  Durande,  qui  vit  le  jour  en  1782  et  connut  d’emblée  une  vogue 
considérable.  Ce  remède  consiste  en  un  mélange  de  3  parties  d’éther  sulfurique 
pour  2  parties  d’huile  de  térébenthine.  On  l’administre  à  la  dose  d’un 
“gros  ”  (4  grammes),  tous  les  matins,  jusqu’à  ce  que  500  grammes  en  tout 
aient  été  absorbés,  et  “on  fait  prendre  par-dessus  une  écuelle  de  petit  lait, 
ou  d'eau  de  veau  avec  la  chicorée,  ou  de  sirop  de  violettes  avec  l’eau  pure  ”  (1). 
Comme  succédané  de  cette  médication,  Sœmmering  (1795)  conseilla  la 
dissolution  de  jaune  d’œuf  dans  l’éther,  dont  l’absorption  est  moins 
désagréable,  puis  Duparcque  administra  l’éther  concurremment  avec  l’huile 
de  ricin.  Mais  les  chimistes,  Thénard  en  tête,  ne  tardèrent  point  à  montrer 
que  les  calculs  ne  pouvaient  se  dissoudre  dans  les  voies  biliaires  et  que, 
partant,  ces  traitements  si  réputés  manquaient  à  leurs  promesses. 

Notons,  à  titre  rétrospectif,  que  bien  d’autres  moyens  de  traitement 
avaient  été  en  honneur  chez  les  anciens  médecins.  C’est  ainsi  que  Sylvius 
et  Bianchi  préconisèrent,  comme  dissolvant  des  calculs,  les  “  décoctés  de 
gazon  ”  ou  le  “  suc  d’herbes  ”,  en  se  basant  sur  ce  fait  que  “  les  bœufs  et 
les  brebis,  au  mois  de  mai,  alors  qu’ils  se  nourrissent  d’herbe  verte,  sont 
sensiblement  débarrassés  de  toutes  les  incrustations  pierreuses  qui,  en  hiver, 
se  concrètent  en  général  dans  leur  vésicule  du  foie,  alors  qu’ils  se  nourrissent 

(i)  Durande,  Mémoire  sur  les  pierres  biliaires  et  sur  l’efficacité  du  mélange  d'éther  vitrio - 
lique  et  d'esprit  de  térébenthine  dans  les  coliques  hépatiques .  Acad,  de  Dijon,  1782. 


Chapitre  IV.  —  Louis  XVIII  était  un  goutteux  invétéré... 
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de  foin  ”  (1).  De  son  côté,  Hoffmann  (cinquante  ans  avant  Durande)  plaçait 
au  tout  premier  rang  des  médications  anticalculeuses  les  extraits  amers  de 
pissenlit,  de  chiendent,  de  chardon  bénit,  ou  bien  les  gommes-résines, 
telles  que  l’assa  fœtida  ou  la  gomme  ammoniaque.  Pour  relâcher  les  “  fibres 
trop  serrées  ”,  il  conseillait  l’huile  d’amandes  douces,  les  infusés  de  mauve, 
de  pavot  ou  de  sureau,  et,  comme  remèdes  externes,  la  graisse  de  chat 
sauvage  ou  l’application  de  sachets  préparés  avec  des  espèces  émollientes 
et  carminatives.  Enfin,  comme  antispasmodiques,  il  vantait  les  bienfaits  de 
la  poudre  composée  d’yeux  d’écrevisses,  de  la  poudre  de  vers  terrestres  ou 
bien  encore  de  celle  obtenue  en  grattant  le  sabot  de  l’élan 

D’autre  part,  les  thérapeutes  songèrent  de  bonne  heure  à  imiter  la  nature 
en  provoquant  ou  en  favorisant  l’issue  des  calculs  dans  l’intestin  :  de  cette 
conception  est  née  la  “  méthode  évacuante  ”,  qui  a  été  l’objet  d’une  belle 
étude  de  MM.  le  P1 2 3  Gilbert  et  Fournier  (2),  et  qui  se  trouve  réalisée  tant 
par  l’emploi  des  cholalogues  que  par  celui  de  certains  laxatifs  ou  purgatifs 
doux,  En  marge  de  cette  thérapeutique,  consignons  quelques  remarques  faites 
par  Fauconneau-Dufresne  (3)  :  c’est  d’abord  le  conseil  que  les  médecins 
anglais  donnent  aux  calculeux  d’entreprendre  de  fréquentes  traversées,  le 
mal  de  mer  paraissant  avoir  pour  effet  de  suractiver  le  cours  de  la  bile  et 
d’entraver  le  processus  lithogène  ;  c’est  ensuite  la  conviction  de  certains 
hygiénistes  que  l’équitation  est  pleine  d’avantages  en  raison  des  secousses 
abdominales  qu’elle  produit  ;  c’est  enfin  l’observation  qu’en  divers  cas  les 
cahots  éprouvés  en  voiture  ont  puissamment  aidé  à  l’évacuation  des  calculs  ; 
mais  Fauconneau-Dufresne,  tout  en  mettant  en  garde  contre  les  dangers 
possibles  d’un  tel  moyen,  le  juge  d’application  difficile  :  il  est  vrai  qu’il 
n’avait  prévu...  ni  M.  de  Selves  ni  les  sabotages  du  sol  parisien. 

Tout  en  nous  défendant  de  vouloir  tracer  le  tableau  complet  des 
traitements  mis  en  œuvre,  —  il  nous  faudrait  tout  un  volume,  —  notons 
encore  l'utilisation  successive  des  narcotiques,  des  inhalations  de  chloroforme 
(Lolatte,  1833),  des  lavements  de  tabac  (Saunders  et  Craigie),  de  la  balnéation 
(dont  les  grands  réglementateurs  furent  Portai  et  Bricheteau),  puis  des  eaux 
minérales  dont  les  médecins  se  sont  montrés,  à  toutes  les  époques,  très 
partisans.  Au  temps  d’Hoffmann,  les  stations  les  plus  réputées  étaient  Caroline 
(qui  n’est  pas  celle  célébrée  par  la  chanson)  et  Saint-Maurice  en  Engadine. 
Au  temps  de  Durande,  Vichy  avait  déjà  rallié  toutes  les  préférences. 

(1)  G.  Muleur,  loc.  cit.,  p.  i83. 

(2)  Gilbert  et  Fournier,  Rapport  au  Congrès  international  de  médecine.  Paris,  1900. 

(3)  Fauconneau-Dufresne,  loc.  cit. 
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D’autre  part,  au  point  de  vue  pathogénique,  rappelons  que  Thénard,  une 
fois  que  fut  précisée  la  composition  des  calculs,  crut  pouvoir  attribuer  la 
précipitation  de  la  matière  colorante  à  la  diminution  de  la  soude  biliaire. 
Puis  les  auteurs  qui  suivirent  firent  intervenir,  comme  facteurs  essentiels, 
tantôt  l’augmentation  de  la  proportion  de  chaux  contenue  dans  la  bile,  tantôt  la 
décomposition  du  cholate  de  soude,  tantôt  enfin  une  production  exagérée 
de  cholestérine. 

Bon  nombre  de  travaux,  entre  autres  ceux  de  Bricheteau  (1826),  de 
Bouillaud  (1827),  de  Guilbert  (1831),  de  Platner,  de  Stokes,  de  Bouis- 
son  (1843),  etc.,  etc.,  mériteraient  plus  qu’une  simple  mention,  mais  ce  serait 
trop  nous  étendre.  Notons  seulement  que  Bouisson,  par  lequel  nous  clôturons 
ce  chapitre,  a  droit  à  certains  égards  particuliers,  d’abord  en  raison  de  ses 
belles  recherches  microscopiques  sur  la  cholestérine,  puis  en  raison  de  ses 
observations  judicieuses  sur  le  siège  des  cholélithes,  sur  la  constitution  de 
leurs  “  noyaux  ”,  sur  l’étiologie  de  l’affection.  C’est  ainsi  qu’il  a  confirmé, 
par  des  statistiques  précises,  l’opinion  —  formulée  pour  la  première  fois 
par  Charles  Etienne  (De  dissect.  part.  corp.  hum.,  lib.  III,  cap.  42)  —  que 
les  femmes  sont  beaucoup  plus  exposées  que  les  hommes  à  la  lithiase  biliaire  : 
“  1/10  des  hommes  en  est  atteint,  alors  que  le  1/4  des  femmes  y  est  sujet  ”, 
écrit  le  Dr  P.  Lereboullet.  C’est  une  supériorité  dont  le  féminisme  ne  songe 
évidemment  pas  à  s’enorgueillir. 


Les  femmes  sont  beaucoup  plus  exposées  que 
les  hommes  à  la  lithiase  biliaire. 


O* 


On  vit  deux  écoles  lutter  avec 
une  égale  opiniâtreté. 
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L’Epoque  Moderne 


CEST  l’ensemble  des  travaux  pathogéniques  publiés  au  cours  de  ces 
trente  dernières  années  qui  a  révélé  en  tous  ses  détails  et  précisé  de 
façon  définitive  le  mécanisme  de  la  lithiase  biliaire.  Certes,  parmi  les 
recherches  immédiatement  antérieures,  il  en  est  un  bon  nombre  d’importan¬ 
tes,  qui  les  ont  utilement  préparés  ;  il  est  même  toute  une  pléiade  de  brillants 
maîtres  qui  mériteraient  un  élogieux  rappel,  tel  Frerichs,  dont  le  volumineux 
Traité  de  pathologie  hépatique  a  été  traduit  dans  toutes  les  langues  ;  tel  Sénac, 
tel  Trousseau,  tel  Charcot,  qui  considérait  à  juste  titre  la  calculose  du  foie 
comme  une  “  véritable  Iliade  de  maux  Mais,  outre  qu’une  longue  énumé¬ 
ration  bibliographique  ne  saurait  manquer  d’être  fastidieuse,  il  convient  que 
nous  abordions,  sans  plus  de  retard,  l’étude  des  grandes  théories  modernes. 

La  première,  basée  sur  l’étiologie,  a  pour  grand  défenseur  M.  le  Pr  Bou¬ 
chard  :  c’est  la  théorie  diathésique  qui,  élargissant  le  cadre  étroit  de  la 
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cholélithiase,  en  fait  une  maladie  générale,  en  intime  parenté  avec  la  goutte 
le  rhumatisme,  l’obésité,  le  diabète,  etc.,  bref  avec  les  divers  états  morbides 
que  M.  le  P1  Bouchard  a  judicieusement  groupés  sous  le  nom  de  “  maladies 
par  ralentissement  de  la  nutrition  ”,  La  coexistence  de  ces  affections,  leur 
alternance  souvent  régulière,  la  similitude  de  leurs  facteurs  étiologiques,  les 
notions  d’hérédité  et  de  prédisposition  individuelle,  sont  autant  d’arguments 
solides  sur  lesquels  s’appuie  cette  conception.  Dès  lors,  le  processus  lithogène 
apparaît  subordonné  à  une  question  de  terrain  *  il  relève  essentiellement  d’un 
trouble  trophique,  d’une  viciation  nutritive,  et,  partant,  constitue  l’une  des 
modalités  particulières  de  l’arthritisme  et  de  l’uricémie. 

Les  faits  abondent  qui  donnent  à  cette  théorie  une  justification  probante. 
C’est  ainsi  que,  dans  les  antécédents  de  100  calculeux  biliaires,  M.  le  P1  Bou¬ 
chard  a  noté  le  rhumatisme  articulaire  aigu  45  fois,  le  diabète  40  fois,  l’obé¬ 
sité  35  fois,  la  goutte  30  fois,  le  rhumatisme  chronique  20  fois,  la  gravelle 
15  fois,  les  névralgies  10  fois,  l’eczéma  et  la  cholélithiase  5  fois. 

De  son  côté,  sur  166  cas  de  lithiase  biliaire,  Sénac  a  trouvé  la  goutte 
95  fois,  soit  chez  les  malades  eux-mêmes,  soit  chez  leurs  ascendants. 

Vicq  d’Azyr  rapporte  que  Turgot,  qui  succomba  à  une  maladie  “  dans 
laquelle  le  levain  goutteux  s’était  principalement  jeté  sur  les  viscères  du  bas- 
ventre  ”,  avait  la  vésicule  déformée,  à  parois  épaisses,  confondues  avec  les 
tissus  ambiants,  et  contenant  au  moins  60  calculs,  dont  certains  de  respectable 
grosseur.  Rappelons  aussi  qu’à  l’autopsie  de  Louis  XVIII,  qui  était,  comme 
on  sait,  un  goutteux  invétéré,  on  trouva  dans  la  vésicule  biliaire  sept  calculs 
assez  volumineux.  De  semblables  exemples  pourraient  être  aisément  multi¬ 
pliés. 

Il  est  encore  une  notion,  d’indéniable  valeur,  que  Stœckhardt  (1832)  a 
bien  précisée  :  c’est  la  présence  possible  de  l’acide  urique  dans  les  calculs 
biliaires.  Faber  et  Frerichs  ont  pu  faire  pareille  constatation  au  cours  de 
diverses  analyses.  Meschard  (1837)  dit  même  avoir  rencontré  un  calcul  qui 
était  formé  en  majeure  partie  par  cet  acide. 

Bref,  il  y  a  là  tout  un  ensemble  de  faits  qui  viennent  donner  raison  au 
fameux  aphorisme  de  Sydenham  :  “  TGtum  corpus  est  podagra  ”,  comme  à 
celui  de  Lancereaux  :  “  Nul  des  appareils  organiques  n’échappe  à  la  goutte  ”. 

A  côté  de  cette  théorie,  il  en  est  une  seconde,  édifiée,  elle  aussi,  avec  de 
solides  matériaux  :  c’est  la  théorie  infectieuse ,  dont  Galippe  (1886)  avait  le 
premier  émis  l’idée  et  dont  Naunyn  a  été  le  grand  champion  (1).  D’après  cet 


(i)  Naunyn,  Xe  Congrès  de  médecine  interne.  Wiesbaden,  1891. 


Chapitre  III.  —  Les  recherches  de  Vallisnieri  ont  été 
cependant  l’origine  première  du  remède  de  Durande, 
qui  vit  le  jour  en  1782  et  connut  d’emblée  une  vogue 

considérable... 


Editée  par 


la  “  Pipérazine  Midy  ” 
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auteur,  l’affection  aurait  pour  point  de  départ  une  angiocholécystite  desqua¬ 
mative  d’origine  microbienne,  qui  provoquerait  des  troubles  dans  la  sécré¬ 
tion  de  la  muqueuse  vésiculaire  ;  à  ces  troubles  seraient  dues  les  altérations 
de  la  bile  et  la  précipitation  des  sels  (cholestérine,  bilirubinate  de  chaux)  qui 
entrent  dans  la  composition  des  calculs. 

Les  recherches  expérimentales  sont  venues  donner  à  cette  hypothèse  l’ap¬ 
pui  de  faits  positifs.  MM.  Gilbert,  Dominici  (1)  et  Fournier  (2),  bientôt  suivis 
par  M.  Mignot  (3),  ont,  en  effet,  successivement  montré  que  la  précipitation 
de  la  cholestérine  et  de  la  chaux  étaient  fonction  de  l’inflammation  des  voies 
biliaires,  que  cette  inflammation  était  de  nature  infectieuse,  que  la  réalisation 
expérimentale  de  ce  processus  était  possible  chez  l’animal,  enfin  que  l’exa¬ 
men  bactériologique  des  calculs  décelait  en  leur  centre  des  microbes  vivants 
ou  morts,  aérobies  ou  anaérobies.  La  présence  des  anaérobies  est  même  à 
peu  près  constante,  ainsi  qu’il  résulte  des  recherches  récentes  de  MM.  Gilbert 
et  Lippmann.  La  cholélithiase  serait  donc,  en  définitive,  “  la  conséquence 
d’une  infection  légère  contre  laquelle  l’organisme  réagit  en  amenant  la  forma¬ 
tion  de  masses  calculeuses  englobant  les  microbes  rendus  inoffensifs  ” 
(P.  Lereboullet)  (4). 

Cette  théorie  nouvelle  a  suscité,  comme  bien  on  pense,  de  très  longues 
discussions.  Durant  plusieurs  années,  Naunyn  et  M.  le  Pr  Bouchard  se  mon¬ 
trèrent  de  passionnés  duellistes,  et  l’on  vit  leurs  deux  écoles  lutter  avec  une 
égale  opiniâtreté.  Or,  il  advint  que,  de  ce  grand  combat,  chacun  sortit  vain¬ 
queur  :  il  apparut,  en  effet,  que  les  deux  conceptions,  loin  d’être  opposées 
et  inconciliables,  pouvaient  rationnellement  se  compléter,  l’infection  et  la 
diathèse  intervenant  chacune  pour  leur  propre  compte  et  exerçant  un  rôle 
pathogénique  parallèle. 

C’est  ainsi  que  William  Hunter  (Congrès  de  la  British  med.  Ass.,  1897), 
tout  en  considérant  “  la  lithiase  comme  une  maladie  locale,  favorisée  par  la 
stagnation  delà  bile,  ayant  pour  origine  une  infection  microbienne  ”,  admet 
un  troisième  facteur  résultant  “  de  l’élimination  des  produits  de  désassimila¬ 
tion  ”  et  par  lequel  il  explique  la  prédisposition  de  certains  individus  à  faire 
de  la  lithiase  (5). 


(1)  Gilbert  et  Dominici,  Soc.  méd.  des  hôp.,  16  juin  1894. 

(2)  Fournier,  Sur  l’origine  microbienne  de  la  lithiase  biliaire  { Thèse,  Paris,  1896.) 

(3)  Mignot,  Soc.  de  chirurgie ,  mai  1897. 

(4)  P.  Lereboullet,  Les  Maladies  du  foie  et  leur  traitement,  Baillière,  éd. 

(5)  Cette  citation  et  les  suivantes  so  it  empruntées  à  l’excellent  Traité  de  Faure  et  Labey 
( Maladies  du  foie,  t.  III  du  Nouveau  Traité  de  chirurgie,  Baillière,  éd.). 
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Beer  (Amer.  J.  med.  Sc.,  1905)  croit  également  que  les  facteurs  de 
Naunyn  ne  sont  pas  suffisants  par  eux-mêmes  pour  produire  des  calculs  et 
que  ceux-ci  se  forment  seulement  chez  les  gens  destinés  à  en  avoir. 

Korte  (Berlin,  1905)  dit  encore  :  “  Il  y  a  beaucoup  de  raisons  pour 
qu’à  ces  deux  causes  s’en  joigne  une  troisième  que  nous  ne  pouvons  ranger 
que  dans  le  domaine  des  dispositions  individuelles  ou  diathésiques 

Herster,  cité  par  Kelly,  écrit  :  “  Bien  que  les  calculs  biliaires  soient 
ordinairement  le  résultat  d’une  infection  locale,  nous  ne  devrons  pas  en  tirer 
la  conclusion  qu’ils  n’ont  jamais  une  origine  diathésique.  Tout  au  moins,  il  est 
très  probable  que  les  conditions  diathésiques  sont  capables  d’altérer  la  com¬ 
position  de  la  bile  au  point  de  favoriser  matériellement  la  production  de 
calculs,  s’il  existe  des  activités  bactériennes  appropriées  ”, 

Au  reste,  si  nos  maîtres  actuels  reconnaissent  la  stase  biliaire  et  l’infection 
comme  causes  lithogènes  essentielles,  ils  ne  songent  nullement  à  contester  la 
très  grande  importance  du  rôle  dévolu  au  terrain  :  celui-ci  demeure  la  con¬ 
dition  prédisposante  par  excellence. 

On  ne  saurait,  d’ailleurs,  trop  insister,  au  point  de  vue  étiologique,  sur 
la  similitude  des  causes  favorisantes  qui  unit  la  lithiase  biliaire  et  le  groupe 
des  affections  arthritiques,  la  goutte  en  particulier  :  on  trouve,  à  leur  origine, 
la  même  influence  nocive  des  excès  alimentaires,  et  surtout  des  excès  de 
viandes;  les  mêmes  effets  pernicieux  de  la  vie  sédentaire  (les  savants  sont 
fréquemment  atteints  de  lithiase  biliaire,  écrit  Tissot  ;  on  la  rencontre  avec 
grande  fréquence  chez  les  prisonniers,  écrit  Sœmmering)  ;  puis  encore  le  même 
rôle  du  climat,  d’une  mauvaise  hygiène,  des  préoccupations  morales. 

De  l’identité  d’origine  et  de  nature  que  présentent  les  deux  affections,  il 
résulte  tout  naturellement  que  les  lithiasiques  et  les  goutteux  sont  justiciables 
de  semblables  moyens  généraux  de  traitement.  Aux  uns  comme  aux  autres, 
une  diététique  raisonnée  s’impose,  tandis  que  les  exercices  physiques  quoti¬ 
diens,  la  pratique  modérée  des  sports,  l’hydrothérapie,  les  massages  et  les 
frictions  seront  utilement  conseillés  comme  régulateurs  des  grandes  fonctions 
et  comme  stimulants  des  échanges. 

D’autre  part,  dans  la  lithiase  comme  dans  la  goutte,  le  rôle  du  médecin 
ne  doit  pas  se  borner  à  combattre  les  paroxysmes  douloureux.  A  côté  de  cette 
thérapeutique  locale,  symptomatique  et  transitoire,  un  traitement  s’impose 
durant  les  phases  torpides  des  deux  affections,  — traitement  ayant  pour  but 
de  modifier  le  terrain  de  prédisposition,  de  remédier  aux  viciations  nutritives, 
de  rétablir  l’équilibre  organique  normal,  en  un  mot  d’agir  directement  sur  la 
diathèse. 
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A  cet  égard,  il  est  un  médicament  dont  la  supériorité  a  été  maintes  fois 
proclamée  :  c’est  la  Pipérazine  ou  diéthylène-diamide,  alcalin  organique  du 
groupe  des  pyridines. 

Bien  des  raisons  légitiment  son  emploi  dans  la  lithiase  biliaire.  En  pre¬ 
mier  lieu,  c’est,  de  l’avis  de  tous  les  expérimentateurs,  le  modificateur  le  plus 
énergique  du  terrain.  La  diathèse  calcul euse  ayant  pour  habituel  caractère  un 
excès  d’acide  uriqixe  dans  le  sang,  dans  les  organes  et  dans  les  tissus,  il  est  de 
toute  nécessité  de  favoriser  l’oxydation  de  cet  acide,  d’en  accroître  la  solu¬ 
bilité,  puis  d’en  assurer  la  prompte  élimination.  Or,  de  tous  les  dissolvants 
uriques,  aucun  ne  saurait  être  mis  en  parallèle  avec  la  Pipérazine ,  dont  la 
combinaison  donne  naissance  à  l’urate  de  beaucoup  le  plus  soluble  :  il  suffit, 
en  effet,  de  47  fois  son  poids  d’eau  pour  dissoudre  l’urate  neutre  de  pipéra¬ 
zine,  alors  que  l’urate  de  lithine  et  l’urate  acide  de  soude  ont  besoin  respec¬ 
tivement  de  367  fois  et  de  1  200  fois  leur  poids  d’eau. 

Grâce  à  l’emploi  prolongé  de  la  Pipérazine ,  l’organisme  se  trouve  donc 
libéré  de  l’accumulation  anormale  d’acide  urique  qui,  en  viciant  la  nutrition 
et  en  entravant  les  échanges  intra-cellulaires,  “  préparait  le  lit  ”  de  la  lithiase. 
Dès  lors,  l’une  des  conditions  essentielles  à  la  production  des  calculs  dispa¬ 
raît,  et  la  médication  acquiert  la  valeur  d’un  véritable  spécifique. 

Il  est,  de  plus,  à  noter,  que  la  Pipérazine  ne  dissout  pas  seulement  l’acide 
urique,  mais  aussi  la  substance  albuminoïde  qui  sert  à  agglomérer  celui-ci  : 
elle  agira  donc  aussi  sur  les  concrétions  qui  ne  se  composent  pas  uniquement 
d’acide  urique,  d’où  son  action  litholytique  manifeste. 

Enfin  et  surtout,  la  “  Pipérazine  Æidy  ”  granulée  effervescente  présente 
des  avantages  tout  particuliers  dans  le  traitement  de  la  lithiase  biliaire  :  elle 
produit  du  citrate  de  soude  à  l’état  naissant,  dont  l’effet  immédiat  est  de  sti¬ 
muler  de  façon  puissante  l’activité  du  foie  :  le  fonctionnement  des  cellules 
hépatiques  reçoit  une  heureuse  impulsion,  tandis  que  la  bile,  déjà  modifiée 
dans  sa  composition  chimique  et  dans  sa  réaction,  voit  son  cours  activé  ;  de 
ce  fait,  il  y  a  empêchement  à  sa  stagnation,  cause  première  de  la  calculose. 

Dans  une  de  ses  leçons  de  clinique  thérapeutique,  M.  le  P1  Robin  a 
déclaré  que  la  Pipérazine  était  le  meilleur  médicament  de  la  lithiase  rénale  (1). 
Les  diverses  considérations  qui  précèdent  montrent  que  ses  mérites  ne  sont 
pas  moindres  dans  la  lithiase  biliaire.  Il  convient  d’insister,  en  outre,  sur  son 
innocuité  absolue  et  sa  tolérance  toujours  parfaite  :  elle  n’a  aucune  action 
sur  l’estomac,  les  reins,  le  cœur  et  les  vaisseaux. 


(i)  Bull.  gén.  de  thérap.,  3o  oct.  1902. 
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Notons  qu’on  lui  a  opposé,  en  ces  derniers  temps,  certains  produits  dont 
la  formule  complexe  fait  quelque  peu  songer  à  ces  “  bouillabaisses  thérapeu¬ 
tiques  ”  si  justement  stigmatisées  par  Huchard.  Or  il  est  à  remarquer  que 
ces  produits  ne  renferment,  pour  la  plupart,  qu’un  seul  élément  véritablement 
actif,  lequel  n’est  autre  que...  la  Pipérazine.  Comme  celle-ci  est  d’un  prix 
élevé,  il  se  trouve  que  ces  associations  médicamenteuses  répondent  à  des 
préoccupations  plus  commerciales  que  scientifiques. 

La  Pipérazine ,  qu’il  y  a  toujours  grand  avantage  à  administrer  isolément, 
devra  être  également  préférée  aux  sels  acétate,  chlorhydrate,  quinate,  tar- 
trate,  car  elle  n’a  pas  besoin,  comme  eux,  de  se  décomposer  pour  agir. 

La  Pipérazine  a  un  inconvénient  :  elle  est  déliquescente  et  ne  peut  être 
prescrite  en  nature  soit  en  paquets,  soit  en  cachets.  La  meilleure  préparation 
est  le  granulé  effervescent  de  Pipérazine  Midy ,  exactement  dosé  à  20  centi¬ 
grammes  de  Pipérazine  chimiquement  pure  par  mesure  jointe  au  flacon  ou 
cuillerée  à  café.  Sa  conservation  est  indéfinie  et  son  assimilation  rapide,  grâce 
à  sa  stabilité  en  présence  de  l’acide  carbonique  naissant. 

Aux  lithiasiques  biliaires  on  la  prescrira,  quinze  jours  par  mois,  à  la  dose 
quotidienne  de  1  à  3  mesures,  dissoutes  chacune  dans  un  peu  d’eau,  le  matin 
à  jeun,  dans  l’intervalle  des  repas  ou  le  soir  au  coucher. 


Aux  lithiasiques  biliaires  on  prescrira 
la  “  Pipérazine  Midy  ”  le  soir  au  coucher. 


A 


Récompenses  obtenues  aux  Expositions  I  nternationales  \  Q 

par  la 

PIPÉRAZINE  MIDY 


Médaille  d'argent.  .  .  Paris  1900  f  Grand  Prix .  Milan  1906 

Médaille  d’argent.  Saint- Louis  1904 
Médaille  d’argent .  .  Vienne  1904 
2  Médailles  d’or. .  .  .  Liège  1905 
Diplôme  d’ Honneur.  Bucarest  1906 
Diplôme  d’ Honneur.  .  Milan  1906 
Diplôme  d’ Honneur.  Saragosse  1908  4*  Membre  du  J 


Grand  Prix.  ....  Londres  1908 

Grand  Prix .  Quito  1908 

Grand  Prix  .  .  .  Bruxelles  1910 

Grand  Prix.  .  Buenos-Aires  1910 

Hors  Concours.  , 


CORBEIL,  - 


IMP.  CRÉTÉ. 


